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Introduccion

* La deteccion temprana de la obstruccion de la
via aérea por un cuerpo extrano (OVACE) o
asfixia es clave para que la evolucion de la
victima sea favorable.

* Un observador entrenado puede detectar los
signos de asfixia




Objetivos

e Aliviar la asfixia en victimas mayores de 1 aino
con o sin respuesta.

Es importante distinguir entre esta emergencia,

desmayos, ataques cerebrales y al corazon,
convulsiones, sobredosis de drogas u otras
afecciones que causan insuficiencia respiratoria
subita, pero que requieren un tratamiento
diferente.




CONCEPTO

La obstruccion de la via aérea es conocida en
a literatura médica como “café coronary”. Se
e llamé asi porque cuando los pacientes
fallecian de este modo la causa se atribuia a la

enfermedad coronaria ocurrida en una
cafeteria, pero en las autopsias se
comprobaba que la etiologia habia sido asfixia
por un cuerpo extrano que se encontraba en
la garganta.




CLASIFICACION

Eliglz GRAVE SIN
=EYE O RESPUESTA
RESPUESTA
e Adulto e Adulto e Adulto
e Pediatrico e Pediatrico e Pediatrico

e [actante e [Lactante e [Lactante



OVACE LEVE

ADULTO, PEDIATRICO Y LACTANTE




OVACE leve

Signos Acciones del reanimador

*Buena entrada de *Mientras la victima siga presentando buena

aire entrada de aire, animela a que continue

La victima espontaneamente con sus esfuerzos por toser y

responde y puede respirar.

toser con fuerza *No interfiera con los intentos que la victima

Puede presentar realiza por si misma para expulsar el cuerpo

sibilancias entre extrano, pero permanezca a su lado y vigile

cada episodio de como se encuentra.

tos *En caso de persistencia de una obstruccion leve
de la via aérea, active el sistema de
emergencias médicas



OVACE GRAVE CON RESPUESTA

ADULTO y PEDIATRICO




OVACE grave con respuesta

Obstruccién grave de la via aérea Obstruccion grave de la via aérea

Signos: *Pregunte a la victima si se estd asfixiando. Si la
*Mala entrada de aire o ausencia de victima asiente y no puede hablar, esta en
entrada de aire presencia de una obstruccion grave de la via
*Tos débil, no efectiva, o ausencia total de aérea y debe activar el sistema de emergencias
tos médicas.

*Ruido agudo al inhalar, o ausencia total

de ruido *Realizar compresiones abdominales hasta que
sAumento de la dificultad respiratoria se expulse el cuerpo extraio, o bien, la victima
*Posible cianosis pierda el conocimiento.

*Incapacidad para hablar
*Agarrarse el cuello con el pulgar y el resto
de los dedos, lo cual constituye un

*Incapacidad para inhalar y espirar aire



Signo universal de asfixia

Adultos Pediatricos




Aliviar la asfixia en adultos y nifios
mayores de 1 aiho




Compresiones abdominales

Pongase de pie o de rodillas detras de la victima y coloque los brazos en
torno a la cintura de la victima

Cierre el puio de una de las manos

Coloque el pulgar de la mano que tiene el puio cerrado contra el abdomen
de la victima, en la linea media, ligeramente por encima del ombligo y por
debajo del esternon, a buena distancia de éste

Tomese el puiio con la otra mano y presione el puio contra el abdomen de la
victima, haciendo una compresion rapida y hacia arriba.

Repita las compresiones hasta que el cuerpo extrano sea expulsado de la via
aérea o la victima pierda el conocimiento.

Cada nueva compresion que realice debe ser de un movimiento unico, con el
fin de eliminar la obstruccion.



Compresiones abdominales rapidas c
victima de pie o sentada

Adultos Pediatricos




Realizar compresiones con golpes secos en el torax en
lugar de compresiones abdominales rapidas en:

Embarazadas

Obesos




OVACE con respuesta
en lactantes

Los cuerpos extrainos pueden causar
una variedad de sintomas, que van
de la obstruccion leve a la grave.




Obstruccion leve de la via aérea Obstruccion grave de la via aérea

*Buena entrada de aire *Mala entrada de aire o ausencia de entrada
*La victima responde y puede toser con fuerza de aire
*Puede presentar sibilancias entre episodios de *Tos débil, no efectiva, o ausencia total de tos
tos *Ruido agudo al inhalar, o ausencia total de
ruido
Aumento de la dificultad respiratoria
*Posible cianosis
Incapacidad para llorar
sIncapacidad para inhalar y espirar aire

*No interferir con los intentos que la victima *Si la victima no puede respirar ni emitir
realiza por si misma para expulsar el cuerpo ningun sonido, esta en presencia de una
extrano, pero permanezca a su lado y verifique obstruccion grave de la via aérea y debe
como se encuentra activar el SEM.

*Activar el SEM



Alivio de |a asfixia en con
respuesta

Arrodillese o siéntese y coloque al lactante sobre el regazo.

En caso de que lo pueda hacer facilmente, retire las ropas que cubren el pecho
del lactante.

Sostenga al lactante con el antebrazo, en decubito prono, con la cabeza a una
altura ligeramente inferior a la del pecho. Sostenga la cabeza y la mandibula del
lactante con la mano. Tenga cuidado de evitar comprimir el tejido blando de la
garganta del lactante. Coloque el antebrazo de forma que éste apoyado sobre su
regazo o muslo, a fin de dar soporte al lactante.

Administre hasta cinco palmadas en la espalda de forma enérgica, en medio de
la espalda, entre los omoplatos del lactante, utilizando la base de la palma de la
mano. Administre cada una de las palmadas con suficiente fuerza para intentar
eliminar el cuerpo extrano.



5 Palmadas en la espalda




Tras administrar hasta 5 palmadas en la espalda, coloque la mano que le queda
libre en la espalda del lactante, brindando soporte a la parte posterior de la
cabeza del lactante con la palma de la mano. El lactante quedara acomodado de
forma adecuada entre los antebrazos del reanimador, con la palma de una de las
manos de éste aguantando la cabeza y la mandibula, a la vez que con la palma de
la otra mano aguanta la parte posterior de la cabeza del lactante

Gire el lactante de forma que su cuerpo sea una unidad, con cuidado de
aguantarle la cabeza y el cuello. Sostenga al lactante boca arriba, con el
antebrazo sobre el muslo. Mantenga la cabeza del lactante a una altura inferior a
la del tronco.



7 Administre hasta cinco compresiones con golpes secos en el torax rapidas y en
direccion hacia abajo en el mismo punto en que se realizan las compresiones
tordcicas — justo debajo de los pezones. Administre las compresiones con golpes
secos en el torax a una frecuencia de 1 por segundo, cada una de ellas con la
intencion de provocar una “tos artificial” capaz de eliminar el cuerpo extrano.

8 Repita la secuencia de hasta 5 palmadas en la espalda y hasta 5 compresiones

con golpes secos en el torax hasta que se elimine el cuerpo extrano o el lactante
pierde el conocimiento.



5 Compresiones con golpes secos
en el torax




ADULTO, PEDIATRICO y LACTANTE




Alivio de la asfixia en victimas sin
respuesta

~

Es posible que una victima de
asfixia tenga respuesta (Ovace
grave con respuesta) al
principio pero luego pierda el
conocimiento. j

~

En este caso, ya se sabe que
los sintomas de la victima son
consecuencia de la asfixia, y
que se debe buscar un cuerpo
extraino en la faringe.




Victima adulta sin respuesta

Cada que se abra
la via aérea:

Iniciar con e Retire el cuerpo
secuencia CAB extraino, en caso de
. . que lo vea (técnica
Active el sistema de barrido)
de emergencias
médicas Compresiones

Toracicas

Apertura de la Via
Aérea

Buena
Respiracion




Si se encuentra solo con una victima pediatrica
de asfixia con pérdida del conocimiento




IMPORTANTE

* Tanto en las victimas adultas como en las
pediatricas, cada vez que se abra la via
aérea para administrar respiraciones:

 Abra la boca de la victima y busque el
cuerpo extrano, en caso de que vea el
cuerpo extrano, retirelo con los dedos.

* Si no ve un cuerpo extrano continue con
la RCP secuencia CAB.




TECNICA DE BARRIDO




ACCIONES POSTERIORES AL ALIVIO
DE LA ASFIXIA

B CEE =




Una vez aliviada la asfixia en una victima sin respuesta,
siga los siguientes pasos.

1 Verifique el pulso

¢Tiene pulso? ¢Respira?  Entonces usted deberia

No No Realizar compresiones tordcicas y conectar DEA

Si No Continuar con la respiracion de rescate y verificar el
pulso cada 2 minutos.

Si Si Colocar a la victima en la posicion lateral de seguridad
y dejarla en observacion hasta la llegada del SEM.

2 Abrir la via aérea, si se observa el cuerpo extraio sacarlo con técnica de barrido y si no
dar dos respiraciones

3 Si ha logrado aliviar con éxito la asfixia mediante compresiones abdominales rapidas,
indique a la victima que sea atendida inmediatamente por el personal médico, a fin de
asegurarse de que no presenta complicaciones derivadas de las compresiones
abdominales rapidas.



Alivio de la asfixia en lactantes sin
respuesta

No realice barridos digitales a ciegas en
lactantes y nifos, dado que existe el riesgo
de gue empuje el cuerpo extraino aun mas
adentro de la via aérea, provocando una
obstruccion o lesion mas grave.

Si el lactante pierde el conocimiento,
detenga las palmadas en la espalda e inicie
la RCP.

Las compresiones tordcicas logran una
presion eficaz en el pecho y es posible que
consigan eliminar la obstruccion.



Alivio de |la asfixia en lactantes sin
respuesta

1 Coloque a un lactante sobre una superficie plana y firme

Abra la via aérea del lactante y busque el cuerpo extraio en la faringe. En caso
2 de que haya un cuerpo extrano visible, retirelo. No realice barridos digitales a
ciegas.

Inicie la RCP con un paso adicional: cada vez que abra la via aérea, observe si
encuentra el objeto que obstruye la via aérea en la parte posterior de la
garganta. Si puede ver el cuerpo extrano, retirelo.

Tras aproximadamente 5 ciclos (alrededor de 2 minutos) de RCP, active el SEM.



RESUMEN OVACE

LEVE

e Adulto
e Pediatrico
e |actante

Mismo manejo, invitar
a seguir tosiendo.

GRAVE
CON
RESPUESTA

e Adulto y pediatrico:
compresiones
abdominales

e Lactante: 5 golpes secos
en térax/5 palmadas
entre los-omoplatos.

GRAVE SIN
RESPUESTA

e Adulto
e Pediatrico
e | actante

Mismo manejo: RCP +
buscar el cuerpo extrano




Situaciones especiales de
reanimacion













Rescate del agua







Compresiones 30

Via aérea inclinacion de la cabeza
elevacion del menton.

Buena ventilacidn con 2 respiraciones
boca-mascarilla




Situaciones especiales de
reanimacion







La valoracion se dificulta, ya que si hay
pulso y respiracion seran bajos, la
respiracion  sera  superficial y la
vasoconstriccion periférica dificultara |Ia
palpacion de los pulsos.

Por estas razones, evalue el pulso v,
después, la respiracion por un periodo de

para confirmar paro
cardiaco, paro respiratorio, o bradicardia
suficientemente profunda para requerir
compresiones toracicas.



Si la victima no respira, inicie |la respiracion artificial,
idealmente con bolsa-mascarilla y oxigeno suplementario
humidificado y calentado.

Si no hay pulso ni signos detectables de circulacion, inicie
inmediatamente las compresiones toracicas.






( )

Circulacion:

compresiones

. J

(. ., , N
Via Aérea:
inclinacion de la

cabeza-elevacion
kdeI menton

Buena

— ventilacion: 2

Respiraciones

'DEA con FV administrar 3
descargas si persiste la FV
suspenda la desfibrilacidn e

inicie RCP, el
recalentamiento y la
estabilizacion para el
\traslado. y




Los pacientes que parecen muertos
después de la exposicion prolongada a
bajas temperaturas no deben ser
considerados muertos hasta que la
temperatura central sea casi normal y, aun
asi, no respondan a la RCP.

Como la hipotermia grave suele estar
precedida por otros trastornos (sobredosis
de farmacos/drogas, consumo de alcohol o
traumatismo), debe buscar esos cuadros
de base y estar preparado para tratarlos.
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